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RESUMEN

Introduccidén: La estomatitis subprotésica es la lesion oral con mayor prevalencia
en personas mayores que utilizan protesis removible. Su etiologia es multifactorial,
una mala higiene oral y protésica permite la adhesion de especies del género
Candida, especialmente Candida albicans, que se encuentra como comensal en la
cavidad oral. Ademas, las personas mayores de 60 afios presentan una alta
prevalencia de enfermedades sistémicas que pueden agravar el cuadro de la
patologia en comparacion a personas sanas. El tratamiento actual se basa en la
prevencion y el uso de antibacterianos como clorhexidina al 0,12% o antifungicos;
Sin embargo, estos generan efectos adversos en la poblacion, ademas de tener
costos elevados. La técnica de oil pulling con aceite de coco virgen al 100% ha
reportado tener efectos antimicrobianos y antifingicos, ademas de ser una
alternativa de origen natural, costo-efectiva y sin efectos adversos. El propdsito del
estudio es determinar, mediante recuentos microbiolégicos de Candida, la
efectividad de ambos tratamientos y su relacién con las enfermedades crénicas mas
prevalentes en los participantes.

Materiales y métodos: El presente trabajo estuvo adscrito al proyecto FONIS
SA19I10025, cuyo disefio metodoldgico fue un ensayo clinico controlado aleatorizado
y su objetivo era demostrar la efectividad del tratamiento de estomatitis subprotésica
asociada a candidiasis oral con aceite de coco virgen al 100%, en comparacion con
clorhexidina al 0,12%. Se utilizaron planillas de recoleccidn de datos microbiol6gicos
para realizar los cruces correspondientes con otras variables mediante el uso de
software STATA 14.2 S/E. Se aplicd estadistica no paramétrica, la prueba de
Wilcoxon Mann-Whitney para datos pareados y la Odds Ratio en una muestra final
de 28 personas.

Resultados: No existen diferencias estadisticamente significativas en las variables
sexo, tipo de tratamiento o enfermedades sistémicas al relacionarlas con los
recuentos de colonias Candida spp.

Conclusiones: Tanto el aceite de coco virgen al 100% como la clorhexidina al
0,12% son igualmente eficaces en la reduccién de las colonias de Candida. El sexo
y las patologias sistémicas no afectan a los recuentos. El recuento de levaduras del
género Candida spp., por si solo, no es suficiente para determinar mejoras o

empeoramientos en la enfermedad.



1. MARCO TEORICO

1.1 Poblacién adulta mayor y enfermedades crénicas no transmisibles

En los Ultimos afios, las mejoras en las condiciones de salud y la
disminucion de las tasas de mortalidad y fecundidad han desencadenado
un cambio sociodemogréfico global donde, por primera vez, las personas
pueden aspirar a vivir mas alla de los 60 afios (Leiva y cols., 2020), edad
gue corresponde a la definicibn de persona mayor en Chile (SENAMA,
2002).

Segun las proyecciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
el mundo, entre el afio 2000 y 2050, la proporcién de personas mayores de
60 afios se duplicara, creciendo de 11% a 22%. Lo que significa un
aumento de alrededor de 600 millones de personas mayores a 2.000

millones en solo 50 afios (Ibafiez y Tello, 2017).

Chile es unos los paises latinoamericanos que ha experimentado un
acelerado incremento de su poblacion adulta mayor, donde estas
representan aproximadamente el 16,4% y se espera que, hacia el 2040,
sobre el 20% supere los 60 afos y el 6% alcance los 80 afios (Gajardo y
cols., 2020), constituyéndose como el pais con la mayor expectativa de vida
de Sudamérica con 79,5 afios (Albala, 2020).

Los logros econdmicos y sociosanitarios de Chile ubican al pais entre las
naciones de mas altos ingresos, sin embargo, persisten importantes
desigualdades en la distribucion de estos, lo que impacta negativamente
en los indicadores de salud de las personas mayores (Albala, 2020), por lo
tanto, este aumento en la longevidad no necesariamente ha significado una
mejor calidad de vida, especialmente para aquellas personas de bajo nivel

socioeconémico.

Este grupo de la poblacion, a su vez, se relaciona con presentar una mayor
prevalencia de Enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) vy

mortalidad en edades mas avanzadas (Gajardo y cols., 2020).

Las ECNT —denominacién otorgada por la OMS- son enfermedades de

larga duracion, lenta progresion, que no se resuelven espontaneamente y



que, rara vez, logran una recuperacion total (MINSAL, 2015). Del mismo
modo, muchas otras condiciones importantes también se consideran

ECNT, incluyendo los trastornos de salud mental.

En Chile, al igual que en la mayoria del mundo, las ECNT son la principal
causa de muerte y discapacidad. Dentro del grupo de ECNT destacan las
Enfermedades Cardiovasculares (ECV), el cancer, las enfermedades
respiratorias cronicas y la Diabetes mellitus (DM), las cuales son patologias
prevenibles relacionadas a estilos de vida no saludables como tabaquismo,
mala alimentacion, inactividad fisica y consumo excesivo de alcohol
(Albala, 2020).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Dependencia (ENADEAM) del
afio 2009 en Chile, el 75% de las personas mayores declaro tener al menos
una enfermedad cronica, dentro de las cuales, hasta esa fecha, las de
mayor prevalencia fueron la Hipertension arterial (HTA) (62,1%), la DM
(21,8%), la depresion (18%) y la osteoporosis (17,2%). En todas ellas, la

prevalencia fue mayor en las mujeres que en los hombres.

Sin embargo, estudios actualizados, como la ultima Encuesta Nacional de
Salud del afio 2016-2017, presentaron que las personas de 65 afios 0 mas,
mostraron una frecuencia de HTA en un 73,3%, obesidad en 35,6%, DM
en 30,6%, infarto agudo al miocardio en un 10% Yy accidentes

cerebrovasculares en un 8,2% de los casos.

Por consiguiente, la elevada prevalencia de multiples ECNT en personas
mayores es un importante desafio para los proveedores de servicios de
salud, debido a que se conoce que las ECNT, sea una sola o varias, elevan
los costos sanitarios del pais y la discapacidad de la poblacion (Menéndez
y cols., 2005).

En paises desarrollados, una de cada cuatro personas mayores presenta,
al menos, dos condiciones cronicas y, sobre el 50% presentan tres o mas
(MINSAL, 2015). Por su parte, la realidad en Chile, segun el documento
“Estudio nacional de la dependencia en las personas mayores afio 2009,

expuso que, en esos afnos, el porcentaje de enfermedades crénicas en las



personas mayores era de: una patologia (35,7%), dos patologias (22%) y

tres 0 mas patologias (17,2%).

1.2 Enfermedades orales en la persona mayor

La boca es parte del sistema estomatognatico, el cual se encuentra definido
como el grupo de 6rganos que ayudan a la masticacion, deglucién y fonacion;
esta integrado por musculos, lengua, dientes, huesos y articulaciones,
mucosa y piel de cabeza y cuello (MINSAL, 2019).

La poblacién chilena tiene alta prevalencia de patologias bucales, asociadas
a alguno de los 6rganos antes mencionados, especialmente caries dental y
enfermedad periodontal. Estas son patologias cronicas, que tienden a
aumentar en prevalencia y severidad a medida que aumenta la edad de las
personas. Al igual que otras ECNT, son prevenibles con una alimentacion
saludable, evitando el consumo de tabaco, alcohol y una adecuada higiene
oral (MINSAL, 2021).

A su vez, las personas mayores de 60 afios son el grupo con mas dafio a
nivel oral, por no haber recibido durante su vida suficientes medidas de
prevencion o tratamientos adecuados y oportunos, lo que deja diferentes
secuelas, como, por ejemplo, desdentamiento o edentulismo, caries dentales
(coronarias y radiculares), enfermedades gingivales y periodontales y
disminucién de la calidad de vida de las personas; adicionalmente se asocia
con un alto costo en tratamientos rehabilitadores (MINSAL, 2019). Esto hace
necesario implementar tratamientos con proétesis dentales, ya sean fijas o
removibles, para devolver la funcion masticatoria, la estética y mejorar la
capacidad de comer, hablar y relacionarse con otras personas (MINSAL,
2019).

Se sabe que, con el envejecimiento, el epitelio oral se atrofia y la sintesis de
colageno disminuye. Las proétesis al actuar mecanicamente sobre los tejidos
dan lugar a cambios de diversas indoles que estan en relacién con la

capacidad reaccional de estos y la forma de agresion que ejerza la protesis.



Estas se pueden manifestar como Ulceras traumaticas, Estomatitis
Subprotésica (ESP), candidiasis, épulis fisurado o hiperplasia inflamatoria
fibrosa, alergia al material de confeccion de las protesis, asi como queilitis

angular (Mulet y cols., 2006).

1.3 Estomatitis subprotésica

La estomatitis protésica o ESP, es la lesion oral con mas alta prevalencia y
severidad en Chile. Los estudios epidemiolégicos informan que la prevalencia
de la ESP entre los usuarios de prétesis dentales, a nivel mundial, oscila entre
el 15% y mas del 70% (Gendreau y Loewy., 2011). En Chile, estudios

actuales dan a conocer una prevalencia de 22,3% (Morales y cols., 2020).

Se trata de un proceso inflamatorio crénico de la mucosa adyacente a la
prétesis removible, generalmente asintomatica, sin embargo, algunos
pacientes reportan sensacion de ardor, prurito, sabor metalico y sensacion
de edema (Koeck, 2007).

El diagndstico es clinico, se basa en el aspecto y severidad de las lesiones.
Segun la clasificacion de Newton de 1962, se categoriza en: Tipo I: lesion
inflamatoria simple y localizada; Tipo |II: lesion inflamatoria simple
generalizada; Tipo llI: lesion inflamatoria crénica con hiperplasia papilar

granulomatosa (Koeck, 2007).

La etiologia multifactorial identifica factores predisponentes de tipo locales y
sistémicos (Emamiy cols., 2012). Dentro de los factores locales, los de origen
mecanico-traumatico se dan especialmente por el uso continuo de protesis
removible, y no removerla durante la noche, que produce lesiones micro
trauméticas, disminuye flujo y pH salival, dificulta la llegada de anticuerpos
salivales y el barrido mecéanico lingual, favoreciendo la aparicion de un
microambiente acido y anaerobio que permite proliferacion de bacterias y
hongos oportunistas. En relacion con el factor higiénico-infeccioso, una mala
higiene oral y protésica permite el rapido desarrollo y acumulo de biofilm

sobre la superficie protésica produciéndose adhesion de especies del género



Candida, Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans y Lactobacillus,
aumentando el riesgo de ESP (Shimizu y cols., 2008; Gendreau y Loewy,
2011; Hoshi y cols., 2011). Por ultimo, se encuentran los factores sistémicos
como enfermedades de depresion inmunitaria, medicamentos que produzcan
disminucién de la respuesta inflamatoria, inmunitaria y la salivacion o

alteraciones nutricionales (Rocafuerte y cols., 2014).

Sin embargo, la presencia de Candida albicans podria ser considerada como
el factor principal en la aparicion de ESP. El hongo se localiza en el borde y
preferiblemente sobre la superficie de la placa microbiana de la protesis, y la
lesién sera el resultado de la produccién de toxinas irritantes (Rocafuerte y
cols., 2014).

1.4 Candidiasis oral y el género Candida.

Los miembros del género Candida, hongos considerados patobiontes, son
los que causan con mayor frecuencia infecciones (Silva y cols., 2012).

Una de estas es la candidiasis oral, una infeccion oportunista (Puerto y cols.,
2001), ocasionada por el crecimiento de las colonias Candida y la penetracion
de las mismas en los tejidos orales cuando las barreras fisicas y las defensas
del huésped se encuentran alteradas. Es la infeccién micética de afectacion

oral mas frecuente (Otero y cols., 2015).

Clinicamente sus principales signos son el eritema y depdsitos blanquecinos
que se desprenden al raspado, y en ocasiones se puede asociar a

fisuraciones o queilitis (Rodriguez y cols., 2002).

El diagndstico a menudo se realiza basandose en los signos y sintomas
clinicos, no obstante, dentro de los métodos complementarios adicionales se
encuentra el cultivo (Giannini y Shetty, 2011). Mediante este, una evaluacion
cuantitativa de Candida se puede realizar determinando el numero de
Unidades Formadoras de Colonias (UFC) por ml de saliva (Giannini y Shetty,
2011).



Este género Candida pertenece al reino Fungi, clase de Deuteromycetes que

incluye entre 150 y 200 especies (Neppelenbroek y cols., 2013).

Segun McCullough y cols., (1996), el género comprende especies
esporogenas caracteristicamente blancas, levaduras (imperfectas), algunas
de ellas capaces de formar hifas y pseudohifas (Neppelenbroek y cols.,
2013). Estos por lo comun crecen redondeadas, ovales o con forma de yema
de 4 a 6 um de diametro (Ahmad y cols., 2011). Sin embargo, de las mas de
150 especies del género Candida, menos de 10 aparecen como causantes
de enfermedades en humanos. Debe prestarse atencién a Candida albicans,
porque por mucho es la causa mas comun de enfermedad (Ahmad y cols.,
2011) y la que con mayor frecuencia ocasiona candidiasis (Otero y cols.,
2015). Otras como C. glabrata o C. tropicalis se identifican hasta en un 7%
de las personas, mientras que especies como Candida krusei, Candida
guilliermondii o C. parapsilosis son mas infrecuentes (Aguirre, 2002).

La Candida albicans es una levadura comensal que reside en las membranas
mucosas de las cavidades oral y vaginal, asi como en el tracto
gastrointestinal de los humanos (Panizo y Reviakina, 2001). La presencia en
la cavidad oral oscila entre un 20% y un 70% segun diversos estudios
(Aguirre, 2002). Sin embargo, estos microorganismos también pueden actuar
como patogenos oportunistas, causando infeccion cuando el huésped se
debilita o inmunocompromete (Spampinato y Leonardi, 2013). Puede causar
dos tipos principales de infecciones en humanos: 1) infecciones superficiales,
como candidiasis oral o vaginal, y 2) infecciones sistémicas potencialmente

mortales (Mayer y cols., 2013).

Candida albicans crece con diversas morfologias, mas a menudo como
levadura con gemacion mediante la formacion de blastoconidias. También es
capaz de formar hifas y pseudohifas, lo que es estimulado por cambios en
condiciones como la temperatura, pH y nutrientes disponibles. Cuando se
observa en sus etapas iniciales, estas hifas se denominan tubos germinales
y bajo ciertas condiciones las hifas también desarrollan una clamidoconidia

terminal caracteristica (Ahmad y cols., 2011). Esto hace de Candida albicans



un hongo polimérfico (Ahmad y cols., 2011).

La transicién entre las formas de crecimiento de levadura y de hifas se
denomina dimorfismo. Como hongo dimoérfico, la capacidad para pasar de
comensal a patégeno es principalmente el resultado de su aptitud para
cambiar morfolégicamente entre formas de levadura e hifales (Tsui y cols.,
2016).

El desarrollo de biopeliculas en el tejido oral se da por la adherencia de
células de levadura al tejido mucoso seguida de una invasion de hifas que
causan un dafio extenso (Tsui y cols., 2016). Esto ocurre en una serie de

pasos secuenciales durante un periodo de 24 a 48 horas:

1. El paso inicial consiste en la adhesion de células individuales de levadura

al sustrato formando la base de una capa basal (paso de adherencia).

2. Sigue una fase de proliferacion celular a través de la superficie y
filamentacion donde las células forman proyecciones alargadas que
contintan creciendo hasta convertirse en formas de hifas filamentosas (paso

de iniciacion).

3. La produccién de hifas es un sello distintivo del inicio de la formacién de
biopeliculas seguida de la acumulacion de una matriz de polisacarido

extracelular a medida que la biopelicula madura (paso de maduracion).

4. Finalmente, en el Ultimo paso, las células de levadura no adherentes se
liberan de la biopelicula al entorno donde pueden colonizar otras superficies

(paso de dispersion) (Tsuiy cols., 2016).

Estas pueden ser de naturaleza polimicrobiana donde mdultiples microbios
componen una biopelicula y coexisten sinérgicamente. Candida albicans es
capaz de adherirse e interactuar con especies bacterianas orales. Las
interacciones simbidticas pueden incluir una mayor adherencia o resistencia
a los antibiéticos. Esto, plantea otro obstaculo en el tratamiento y erradicacion
(Tsui y cols., 2016).



1.5 Candida spp. y su relacion con enfermedades sistémicas

En la cavidad bucal de pacientes con enfermedades sistémicas convergen
condiciones que propician el desarrollo de Candida (Serrano y cols., 2021).
Entre los diversos factores que pueden alterar el equilibrio del
microorganismo Yy el hospedero se incluyen: cambios fisiologicos,
compromisos en el sistema inmunolégico, los habitos tabaquicos, la
hiperglicemia, el uso prolongado de antibiéticos de amplio espectro y
farmacos inmunosupresores con efectos xerostdmicos que crean un entorno

favorable para su desarrollo (Serrano y cols., 2021).

Como se mencioné anteriormente, segun los datos proporcionados en la
ultima Encuesta Nacional de Salud del afio 2016-2017, las enfermedades con
mas prevalencia en Chile son la HTA y la DM. Ademas, estas enfermedades

estan relacionadas con una mayor proliferacion de Candida albicans.

La literatura ha considerado a la HTA como la principal causa de mortalidad
a nivel mundial (Ruiz-Alejos y cols., 2021) y su prevalencia aumenta con la
edad (Tagle, 2018). La unica manifestacion oral de la presencia de HTA son
las hemorragias petequiales debidas al aumento severo de la presién, pero
también pueden identificarse lesiones y condiciones secundarias al uso de

antihipertensivos (Aguilar y Vasquez, 2009).

El consumo de medicacion antihipertensiva favorece la disminucion del flujo
salival, lo que provoca hiposalivacion, xerostomia y un aumento de la acidez
salival (Nufiez y cols., 2023). Al reducirse la funcion protectora de la saliva,
incrementa la vulnerabilidad de la mucosa para presentar lesiones
(Sotomayor y cols., 2002), y aumenta la tasa de colonizacion e infeccion por
Candida (Patel, 2022). De igual manera, la polifarmacia reduce de forma

significativa el flujo salival (Ibafiez y cols., 2011).

La saliva juega un papel importante en la preservacion de la salud bucal. Esta
lubrica la cavidad y, mediante un flujo y deglucion constante, elimina

mecanicamente el exceso de bacterias y restos de comida, por eso, como
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primera defensa, la cantidad de saliva es importante. (Patel, 2022).

En el caso de DM, ésta se relaciona con la colonizacion de Candida albicans
debido a las condiciones proporcionadas en la cavidad bucal como
consecuencia de la hiperglucemia, inmunosupresion y problemas de

microvascularizacion asociadas a esta enfermedad (Lara, 2019).

En definitiva, los pacientes que se encuentran inmunodeprimidos son, en
general, mas susceptibles a infecciones. Los diabéticos por la cantidad de
azucar en la sangre no mantienen el equilibrio simbi6tico con esta clase de
hongo, tornAndose oportunista al aprovechar la inestabilidad sistémica y al
incurrir en una reproduccion exponencial de sus colonias infectivas, dafia de

este modo a las mucosas y los tejidos del individuo (Lara, 2019).

1.6 Tratamiento

La ESP aparece mas frecuentemente en portadores de prétesis con mala
higiene oral. La presencia de placa bacteriana favorece la colonizacion por
parte de Candida tanto en la superficie de las prétesis como en la mucosa
(Ayuso y cols., 2004).

Frente a esto Davenport en 1970 realiz6 un estudio donde tomo6 muestras del
paladar como de la prétesis en pacientes con ESP. Encontré abundancia de
Candida. La mayor proporcion de células fueron vistas sobre las muestras de
las protesis que sobre las de mucosa. Esto sugiere que el tratamiento para
reducir el recuento deberia estar dirigido tanto a la mucosa afectada como a

la protesis removible (Rocafuerte y cols., 2014).

De acuerdo con la guia clinica del MINSAL “Salud oral integral para adultos
de 60 arios del afio 2010”, esta propone para la ESP: ‘Eliminar los factores
irritativos locales e insistir en la mantencién de la higiene de las proétesis”.
Afadiendo a esto, en cuanto al aparato removible en si, confeccionar prétesis
nuevas cuando las que esté utilizando se encuentren en mal estado, o por lo

menos realizar un rebasado de las mismas.
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También en esta misma guia, cuando la ESP se encuentra asociada a
Candida se recomienda que: “En casos leves controlar los factores irritativos,
extremar las medidas de higiene bucal, asi como la higiene de las protesis.
Se pueden indicar antimicéticos topicos especificos, ya sea de la familia de
polienos (nistatina, anfotericina B) o de los azoles (miconazol, clotrimazol,
ketoconazol, itraconazol y fluconazol). Alternativamente pueden utilizarse
antisépticos y desinfectantes”. El antiséptico de primera eleccion es la
Clorhexidina (CHX) al 0,12% (Williams y Lewis, 2011).

En una revision de la literatura acerca del tratamiento de la candidiasis oral
(Garcia-Cuesta y cols., 2014), se analizaron 24 articulos sobre la terapia
antifingica de esta condicién. Los agentes farmacologicos incluidos en estos
estudios fueron itraconazol, miconazol, ketoconazol, y nistatina, entre otros.
Pero estos antimicéticos debieran reservarse para infecciones en sujetos
debilitados o inmunodeprimidos debido a su alta toxicidad sistémica pudiendo
generar cefaleas, vomitos, nauseas y malestar general como eventuales
efectos adversos. Para el caso de infecciones de leve o moderada severidad,

se utilizan elementos mecanicos para la higiene oral y protésica.

En cuanto a los antisépticos, Pizzo (2001) evalu6 el efecto de 3 enjuagatorios
bucales (CHX 0.2%, cloruro de cetilpiridinio 0.05% vy triclosan 0.045%) sobre
la adhesion de Candida albicans a las células del epitelio de la mucosa bucal.
Al comparar sus efectos observé que hubo una reduccion estadisticamente
significativa en la adhesion de esta en los pacientes a quienes se les
prescribio CHX al 0.2% (Rocafuerte y cols., 2014).

En otro estudio, donde se empledé una solucién de CHX al 2% como
desinfectante de la prétesis dental, se observé mejoria de la inflamacién de
los tejidos y ésta fue asociada con la eliminacién del hongo tanto de la

mucosa como de la protesis (Rocafuerte y cols., 2014).

1.7 Clorhexidina

La CHX es uno de los agentes antisépticos mas utilizados para la
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desinfeccién de la piel y las mucosas (Karpinski y Szkaradkiewicz, 2015). Se
considera el gold standard con el que se compara la eficacia de otros agentes
antimicrobianos (Sajjan y cols., 2016).

Es una biguanida catiénica antimicrobiana de amplio espectro (Williams y
Lewis, 2011). En concentraciones bajas (0,02%-0,06%) tiene actividad
bacteriostatica, mientras que en concentraciones mas altas (>0,12%) actua

como bactericida (Karpinski y Szkaradkiewicz, 2015).

Actla frente a una amplia gama de bacterias, incluidas bacterias Gram
positivas y Gram negativas, dermatofitos y virus lipoliticos. También actia
contra hongos, levaduras y algunos virus, incluido el virus de la hepatitis B y
el virus de la inmunodeficiencia humana. Otra propiedad Unica mas
importante es su sustantividad, esta se refiere a la retentividad en las

superficies orales (Balagopal y Arjunkumar, 2013).

Debido a sus propiedades cationicas se une a la hidroxiapatita del esmalte,
a la pelicula adquirida, células del epitelio de la mucosa oral y a las proteinas
salivales. La CHX absorbida se libera gradualmente, durante las 12 a 24 hrs.
después de su absorcion, con lo que se evita la colonizacion bacteriana en

ese tiempo (Torres y cols., 2017).

Con pH fisiolégico la molécula de CHX se disocia y al ser cationica, se une
de forma no especifica a los fosfolipidos de membrana de las bacterias
cargadas negativamente. En concentraciones bajas, afecta el cambio en el
equilibrio osmdtico de la célula bacteriana. En altas concentraciones, provoca

la muerte celular por citdlisis (Karpinski y Szkaradkiewicz, 2015).

Practicamente todas las disciplinas de la odontologia utilizan este material en
diferentes formulaciones como enjuagues bucales, geles, aerosoles y
barnices (Sajjan y cols., 2016). Los enjuagues bucales con CHX estan
disponibles en forma de 0,2% y 0,12%, tienen la misma eficacia cuando se
usan en dosis similares apropiadas. El régimen ideal es dos veces al dia
(mafana y noche) lo que tendra una sustantividad durante 12 horas
(Balagopal y Arjunkumar, 2013).
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El tiempo y el volumen estan en concordancia con la concentracion de CHX.
Cuando prescribimos CHX a mayores concentraciones, se requiere de menor
volumen de colutorio y menor tiempo de enjuague comparado con menores
concentraciones. El objetivo de disminuir la concentracion de CHX es el de
disminuir las reacciones adversas manteniendo la eficacia (Calsina y
Serrano, 2005). A pesar de esto, este colutorio igualmente dara ciertos
efectos secundarios sobre los tejidos dentales, células epiteliales y
restauraciones, como tincion y alteracién gustativa de los alimentos, ademas
de descamaciones e irritaciones de la mucosa (Balagopal y Arjunkumar,
2013).

Por tal motivo, en el Ultimo tiempo se han estudiado alternativas naturales
con efecto antimicrobiano similar y sin efectos secundarios sobre los tejidos
descritos (Abbas y cols., 2017). Uno de estos es el Aceite de Coco Virgen al
100% (ACV) que posee propiedades antimicrobianas aportadas por los
acidos grasos que se encuentran en alta concentracion, como el Acido
Laurico (AL) y su forma monoglicérida (monolaurina) (Gbinigie y cols., 2016),
siendo una alternativa de bajo costo y facil acceso para la mayoria (Woolley
y cols., 2020).

1.8 Oil pulling y aceite de coco virgen

El oil pulling o0 enjuague con aceite es una técnica proveniente de la medicina
ayurvédica de la India antigua, practicada para la mantencion de la salud oral,
la cual, se cree que posee multiples beneficios como la disminucién de los
signos de inflamacion periodontal y halitosis, la prevencion de lesiones de
caries, el mejoramiento de la higiene dental y de la sensacién de boca seca
(Woolley y cols., 2020).

Para el oil pulling, se realizan enjuagues con aceite temprano en la mafiana
antes del desayuno durante unos 10-20 minutos. El aceite se vierte dentro de
la cavidad bucal, sin ingerirlo, moviendo su contenido entre los dientes. Luego
se elimina, se limpia la cavidad oral con agua y se lleva a cabo el cepillado
dental de rutina (Shanbhag, 2017). Se cree que esta practica ayuda a eliminar
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las bacterias dafiinas de la boca, lo que mejora la salud de las encias y los
dientes. Ademas, se ha sugerido que podria conferir algunos beneficios
sistémicos, como la reduccion del riesgo de enfermedades cardiacas
(Gbinigie y cols., 2016).

Respecto de los tipos de aceites a utilizar, los aceites organicos como el
aceite de girasol, el aceite de sésamo y el ACV son los mas beneficiosos
(Shanbhag, 2017). ElI ACV, también denominado manteca de coco, es un
aceite vegetal obtenido de los cocos, caracterizado por su color blanco y
aroma peculiar. Pertenece al grupo de aceites lauricos, y se diferencia de
otros aceites debido a su alto contenido en &cidos grasos (triglicéridos) de

cadena media y minerales esenciales (Araya y Contreras, 2018).

Estudios actuales demuestran que los efectos del ACV son debido a la
presencia de AL, un acido de cadena media y uno de sus componentes
bioactivos. Ademas, se ha identificado que la monolaurina y los
monoglicéridos del AL tienen actividad antimicrobiana y antiviral (Naseem y
cols., 2017).

A su vez, el ACV posee una propiedad alcalinizante debido a que esta
compuesto por minerales alcalinos, como el calcio, el magnesio, el
manganeso, el potasio y el hierro. Esta propiedad lo define como un potente
antifingico y antibacteriano, ya que destruye el medio en que se desarrollan
estos microorganismos (Araya y Contreras, 2018). De manera
complementaria, se ha demostrado que los aceites derivados del coco
también tienen propiedades antioxidantes, antiinflamatorias,
inmunomoduladores, antitumorales, antidiabéticas, antihiperlipidémicas,
neuroprotectoras, cardioprotectoras y antiulcerosas (Shameena y cols.,
2022).

Segun un estudio experimental en seres humanos, se determiné que el ACV
al 100% presenta actividad antifungica sobre Candida albicans inhibiendo su
multiplicacion, y disminuyendo la acidez salival, por lo que se sugiere como

una terapia efectiva (Araya y Contreras, 2018).
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Si bien existen numerosas teorias, el mecanismo exacto de la accion del ACV
no esta claro. Una teoria involucra la hidrélisis alcalina de la grasa, lo que
resulta en un proceso de saponificacién. El AL puede reaccionar con los
alcalis presentes en la saliva, como el hidroxido de sodio y los bicarbonatos,
para formar una sustancia similar al jabon de laurato de sodio que reduce la
adhesién y acumulacion de la placa y posee una accion limpiadora. Otra
teoria sugiere que la naturaleza viscosa del aceite inhibe la acumulacion de
placa y la adhesidén de bacterias. De este modo, se eliminan de la cavidad
bucal las bacterias responsables de la caries dental, la gingivitis, la

periodontitis y el mal aliento (Shanbhag, 2017).

También el AL se transforma en monolaurina al ingresar al cuerpo, la cual es
un monoglicérido que posee la habilidad de destruir las bacterias, tanto gram
negativas como gram-positivas, alterando las paredes celulares bacterianas,
penetrando y modificando las membranas celulares, ademas de inhibir las
enzimas involucradas en la generacion de energia y nutrientes, llevando

finalmente al deceso de las bacterias (Verallo-Rowell y cols., 2008).

1.9 Planteamiento del problemay pregunta de investigacion.

Como se describié anteriormente, existe una alta prevalencia de personas
mayores portadoras de protesis removible con enfermedades sistémicas que
presentan ESP. Los tratamientos son variados, desde el manejo de la higiene
oral hasta el uso de antisépticos o antifungicos. Sin embargo, a pesar de sus
beneficios, estos generan efectos adversos en la cavidad oral y suelen tener
costos elevados. Por tal motivo, se han estudiado alternativas de origen
natural que ofrecen un efecto antimicrobiano similar, costo-efectivas y sin
efectos secundarios sobre los tejidos, faciltando el acceso a estos

tratamientos.

Desde nuestro conocimiento, existen pocos estudios que analizan la eficacia
de utilizar ACV 100%, ni de otros triglicéridos de cadena media sobre el

recuento de Candida albicans en ESP y presencia de comorbilidades.
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La siguiente investigacion busca responder la pregunta acerca de si es similar
la efectividad del ACV 100% y la CHX 0,12% como tratamiento de la ESP,
segun los recuentos microbioldgicos de Candida albicans en personas
mayores con y sin morbilidades. Se pretende de esta forma generar mas
informacion disponible de tratamientos alternativos, costo-efectivos y
adecuados para el paciente, relacionados a esta patologia y su efecto en los
recuentos de colonias Candida, aportando a las decisiones clinicas.

HIPOTESIS

La efectividad del aceite de coco virgen al 100% y la clorhexidina al 0,12%
sobre el recuento de Candida albicans en personas mayores con estomatitis
protésica y enfermedades cronicas asociadas, es similar a aquellas personas

gue son sistémicamente sanas.

. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar si la efectividad del aceite de coco virgen al 100% vy la
clorhexidina al 0,12% sobre el recuento de Candida albicans en personas
mayores con estomatitis protésica y enfermedades cronicas asociadas, es

similar a aquellas personas sistémicamente sanas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Determinar el recuento de levaduras del género Candida en personas
mayores con estomatitis protésica y enfermedades crénicas asociadas, 0
sistémicamente sanas, después de ser tratados con aceite de coco virgen al
100% o clorhexidina al 0,12%.

3.2.2 Comparar los resultados microbiolégicos obtenidos de personas
mayores con signos clinicos de estomatitis protésica, que presentan
enfermedades crénicas asociadas o son sistémicamente sanas, después de

ser tratados con aceite de coco virgen al 100% o con clorhexidina al 0,12%.
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1 Tipo de estudio

Este estudio estuvo adscrito al proyecto FONIS SA19I0025, cuyo disefo
metodolégico fue un ensayo clinico controlado aleatorizado con triple
enmascaramiento (ciego), disefio paralelo y una modalidad de analisis “por
intencion de tratar”. El objetivo fue demostrar la equivalencia y efectividad del
tratamiento de ESP asociada a candidiasis oral con ACV 100% respecto al
tratamiento con CHX 0,12%, verificado mediante la disminucion de los signos
clinicos de ESP, segun severidad y disminucién del recuento microbiologico

de levaduras del género Candida (LGC).

En este contexto se enmarca este trabajo de investigacion, en donde el
enfoque fue investigar el recuento microbiolégico de levaduras del género
Candida (LGC) bajo ambos tratamientos (CHX 0,12% y ACV 100%). Para
esto se utilizaron planillas de recoleccion de datos y se realizaron los analisis
estadisticos que permitieron asociar otras variables, en este caso, la
influencia de comorbilidades en los resultados de los tratamientos que se

indagaron a través del proyecto FONIS.

A continuacion, se presentan elementos tales como muestra, criterios de
inclusion y exclusién, ademas de la metodologia utilizada para la recoleccion
de la informacion experimental del proyecto FONIS, lo cual permitira entender
de mejor manera la forma de coémo se obtuvieron los datos que son
finalmente utilizados en este trabajo de investigacion para optar al titulo de

cirujano dentista:

4.2 Muestra

El equipo de investigacion del proyecto FONIS, para llevar a cabo la fase
experimental, tom6 como base la lista de pacientes beneficiarios de los
programas “GES odontoldgico integral de los 60 anos”, “Mas Sonrisas para
Chile” y “Resolutividad de protesis” de los establecimientos de Atencion
Primaria de Salud (APS) de la comuna de Recoleta durante los afios 2019-

2020. El Departamento de Salud de la llustre Municipalidad de Recoleta
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facilito la lista completa de los usuarios beneficiarios de dichos programas,
gque constaba de 621 pacientes. Realizaron un primer reclutamiento
telefénico, con el que lograron contactar a 376 pacientes, de los cuales 189

dijeron estar interesados y disponibles en patrticipar.

Debido a la pandemia por COVID-19, se pospuso el inicio del proyecto en
varios meses, por lo que realizaron un segundo reclutamiento telefonico
basado en el listado de pacientes del primer reclutamiento. Por motivos
personales, de trabajo o por pandemia, se redujo la lista a 79 personas que
pudieron participar, de los cuales durante el examen clinico 43 pacientes
cumplieron los criterios de inclusién, mientras que 36 no fueron ingresados
por no cumplirlos. De los 43 pacientes, 15 de ellos, por diversos motivos
personales, no pudieron completar el esquema de tratamiento, resultando
una muestra de 28 pacientes, la cual fue conseguida en un periodo de 15

semanas de atencion.

Finalmente, para este estudio, se analizaron las tablas de resultados
estadisticos, las cuales estaban compuestas por 36 datos, sin embargo,
quedo la muestra final de 28 personas, debido a que 8 de ellos no
presentaban cifras en los recuentos microbiolégicos al primer y segundo

control.

4.2.1 Criterios de inclusion: Personas mayores o igual a 60 afos,
autovalentes, sanas o con enfermedad cronica controlada con meédico
tratante (ASA | o Il), portadoras de prétesis removible, con estomatitis
protésica tipo | y Il asociada a candidiasis oral diagnosticada en base a los
signos clinicos, que aceptaron participar del estudio y firmaron el

consentimiento informado correspondiente antes de participar.

4.2.2 Criterios de exclusién: Personas mayores o igual a 60 afios con
enfermedades cronicas no controladas (ASA Il o mas), pacientes que
presentan estomatitis protésica tipo Il asociada a candidiasis oral

diagnosticada en base a los signos clinicos, pacientes con alergia o
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intolerancia a la clorhexidina o aceite de coco virgen, pacientes que usaron
agentes antibidticos o antifungicos sistémicos un mes antes de participar o
agentes antifUngicos o antimicrobianos tépicos dos semanas antes de
participar, pacientes dependientes severos e institucionalizados, pacientes
gue presentan deterioro cognitivo diagnosticado y que no aceptaron
participar del estudio.

Aquellos pacientes que carecian de datos en las planillas estadisticas no

fueron considerados para el andlisis.

4.3 Examen clinico

A los pacientes ingresados al estudio les hicieron firmar previamente un
consentimiento informado (Anexo 1), que fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion en Seres Humanos (CEISH) de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Chile (Anexo 2), y les realizaron la anamnesis y examen

clinico, cuyos datos obtenidos fueron anotados en la ficha clinica (Anexo 3).

El examen intraoral fue realizado por dos odontélogos clinicos calibrados de
acuerdo con los criterios de la OMS descritos por Espinoza y cols. (2003),
antes de empezar la etapa de seleccion de los pacientes. Ellos fueron los
encargados de realizar el diagnostico de ESP, determinar la severidad de la
lesion que presentd cada paciente, segun la clasificacion de Newton en Tipo
[, 11y lll'y, por ultimo, realizar la toma de muestra de saliva al inicio del estudio.
También controlaron el estado de las protesis dentales, y en los casos de
pacientes que necesitaban recambio o ajuste del aparato protésico para
mejorar su salud oral, fueron invitados a ser atendidos en la Clinica del Adulto
Mayor de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile (FOUCh)
una vez terminado el estudio o que retomaran su atencion dental en el
CESFAM correspondiente.

Se asignaron a los pacientes al grupo control o al grupo de intervencion, de

manera aleatoria y alternada a medida que los sujetos eran ingresados.
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Diseno del Estudio

™
- TI 11
2 34, Tiempo 0: . Gl
i3I = Examen intraoral (Determinar Severidad de ESP). (EII_H
| s _I! = Muestra de saliva no estimulada L i
- (Recuento e identificacidén Candida spp.)

Tratamiento A: Tratamiento B:

-7 dias enjuague bucal con -7 dias enjuague bucal con
ACV 100%. | . j CHX0,12%.
U’ Tiempo 1: G’
- Examen intraeral (Determinar Severidad de ESP).
Tratamiento: - Muestra de saliva no estimulada la prétesis Tratamiento:
- 7 dias enjuague bucal {Recuento e identificacién Candida spp.) - 7 dias enjuague bucal con
con ACV 100%. | CHX 0,12%.

T

Tiempo 2:
- Examen intraoral (Determinar Severidad de ESP).
= Muestra de saliva no estimulada |a prétesis
(Recuento e identificacién Candido spp.)

Figura 1. Disefio del estudio para los tres tiempos. (imagen de elaboracién
propia).

El grupo control fue tratado con colutorio oral de CHX 0,12%, realizando
buchadas con 15 mL durante 5 minutos, dos veces al dia (mafiana y noche)
por dos semanas. Mientras que el grupo experimental fue tratado con la
técnica oil pulling con ACV 100%, realizando buchadas con una cucharada
de ACV durante 5 minutos, dos veces al dia (mafiana y noche) por dos

semanas.

A ambos grupos les indicaron realizar el enjuague sin las prétesis en boca,
terminar eliminando todo el liquido sin digerirlo y realizar una meticulosa y
adecuada higiene protésica, segun el “Manual de autocuidado para el

paciente portador de protesis removible” de Lee y cols. (2012).

A los pacientes les volvieron a realizar un examen intraoral y toma de
muestras de saliva al dia 8 y 15, para determinar si disminuyo la severidad
de ESP y el recuento de LGC. Por lo tanto, el disefio del estudio se realiz6

en tres tiempos (tiempo O - 1 - 2) (figura 1).

En los casos donde no desaparecieron los signos de ESP, le indicaron al

paciente continuar el tratamiento con un antimicotico convencional en el
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Centro de Salud Familiar (CESFAM) al cual pertenece.

4.4 Toma de muestras
Los pacientes asistieron a la atencion con un ayuno minimo de 2 horas, sin
fumar previamente y sin realizar ningun procedimiento de higiene oral antes

de la toma de muestras.

Toma muestra de saliva

Indicaciones previas: Ayuno de 2 horas, no fumar y no realizar higiene dental.

 —

Laboratorio
Bioguimica y Biologia oral

2 mL de saliva no estimulada

Figura 2. Toma de muestras de saliva y procesamiento (imagen de

elaboracion propia).

Después del examen clinico, les solicitaron depositar 2 mL de saliva no
estimulada en un frasco plastico estéril. Las muestras se mantuvieron
refrigeradas a 4°C para ser, posteriormente, trasladadas al Laboratorio de
Bioquimica y Biologia Oral de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Chile, y procesadas en menos de 4 h, siguiendo los protocolos
establecidos de bioseguridad ante la pandemia COVID-19 y del Comité

Institucional de Bioseguridad de la Universidad de Chile (Anexo 4) (figura 2).

4.5 Procesamiento de muestras y recuento de levaduras Candida spp.
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Procesamiento muestras de saliva

0N N

Saliva recolectada Sin diluir + dilucién -1 Medio de cultivo + CAF 20 ug/mL 372C durante 48 h

1
Recuento: c
Unidades Formadores F <:
de Colonias (UFC) / mL 3
—_
40x

Figura 3. Procesamiento de muestras de saliva no estimulada. (imagen de

elaboracion propia).

Las muestras de saliva las homogeneizaron y diluyeron a una concentracion
1:10 en NaCl al 0,9%. Posteriormente, se sembraron alicuotas de 100 L de
diluciones de saliva y de saliva sin diluir en duplicado, en placas de Agar
Sabouraud Dextrosa con Cloranfenicol (20 pg/mL), que fueron incubadas en
la estufa WTC Binder modelo 18240300002020 en condiciones de aerobiosis
durante 48 h a 37°C.

Transcurrido ese tiempo, se realizo el recuento de colonias compatibles con
levaduras del género Candida en UFC/mL, utilizando el método viable en

medio selectivo sdlido, representado en la figura 3.

4.6 Ciego
Fueron ciegos los pacientes voluntarios, el equipo de investigadores
encargados de realizar el examen clinico, quienes procesaron las muestras

de saliva, y quienes analizaron los datos.

4.7 Anédlisis estadistico
Para el analisis estadistico que se releva para responder a la pregunta de

investigacion que da origen a este trabajo, se tomaron los datos
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microbioldgicos de las planillas de recoleccion y fueron analizados en el
software STATA 14.2 S/E (Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile). Se determiné como diferencia estadistica un error alfa igual o menor
a 0,05. Al ser las variables datos continuos (estadistica paramétrica) se aplico
la prueba de Shapiro Wilk para analizar el tipo de distribucion, dando como
resultado una distribucion no normal con un p<0,05. Por lo tanto, se emple6
estadistica no paramétrica, usando mediana y no promedio. Para el andlisis
comparativo se utilizé la prueba de Wilcoxon Mann-Whitney para datos

pareados.

Para asociar las patologias, con el tipo de tratamiento y el recuento

microbiolégico de colonias Candida, se utiliz6 Odds Ratio.

En cuanto a las tablas de resultados estadisticos, se encontraba una muestra
de 36 personas, de las cuales se eliminaron 8, debido a que tenian ausencia

de datos, quedando un total final de 28 personas.

Se efectuaron cruces estadisticos entre las variables sexo (hombre - mujer),
patologias sistémicas (hipertension arterial - diabetes tipo Il -
hipercolesterolemia), tipo de tratamiento (CHX - ACV) y recuento de colonias
Candida a los diferentes tiempos (saliva0 - salival - saliva2).

RESULTADOS

5.1 Caracterizacion de la muestra

La muestra final estuvo compuesta de 28 personas, cuyas edades variaron
entre 61y 79 afos. El 50% de la muestra tenia 66,5 afios, con una desviacion
estandar de 4,794.

Respecto de la caracterizaciébn de la muestra, en la figura 4, se puede

apreciar la distribucion por sexo.
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Cantidad y distribucién de mujeres y hombres en la muestra

3,60% (1)

u Mujer

Hombre

96,40% (27)

Figura 4. Cantidad y distribucion de mujeres y hombres en la muestra.

Las patologias mas prevalentes se presentan en la figura 5.

Frecuencia de las tres patologias mas prevalentes en los
pacientes

m Hipertension arterial
Diabetes Tipo Il

» Hipercolesterolemia

Figura 5. Frecuencia de las tres patologias mas prevalentes en los pacientes.
En cuanto a la distribucién de estas segun sexo, esta se indica en la tabla 1.

Tabla 1. Tabla comparativa de porcentajes de las patologias més prevalentes

segun sexo.



Tabla comparativa de porcentajes de las patologias

mas prevalentes segln sexo

Hipertension M 75% (21)
arterial H 0

Diabetes tipo Il M 21,4% (6)
H 0

Hipercolesterolemia M 17,8% (5)
H 0

En lo que respecta al tipo de tratamiento, segin hombres y mujeres, se
sefala en la tabla 2.

Tabla 2. Tabla comparativa de porcentajes segun tratamiento y sexo.
Tabla comparativa de porcentajes segun
tratamiento y sexo

Mujer 46,4% (13) 50% (14)
Hombre 3,5% (1) 0

En cuanto a la distribucion de las patologias segun el tipo de tratamiento
recibido, se encuentra en la figura 6.
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Porcentaje de patologias segln tratamiento
100%

78,50%

71,40%

705

50%

% Patologias

28,50%
30%

205
10%a
0%

21,40%
14,20%  14,20%

CHX 0,12% ACY 100%

Tipo de tratamiento

B Hipertensidn arterial Diabetes tipo Il Hipercolesterolemia

Figura 6. Porcentaje de patologias segun tratamiento.

5.2 Recuentos de colonias Candida spp. vs variables en el estudio
Los recuentos microbiologicos de colonias Candida en los diferentes

tiempos, se pueden apreciar en la tabla 3.

Tabla 3. Tabla comparativa de recuentos microbiolégicos en los diferentes

tiempos.

Tabla comparativa de recuentos microbioldgicos en los

diferentes tiempos

0 58,400 975,5
0 57,800 66,5
0 81,800 236,5

No hubo diferencias estadisticas entre hombres y mujeres en el recuento de

saliva en los diferentes tiempos (tabla 4).

Tabla 4. Tabla comparativa de recuento de saliva segun sexo en los tres



tiempos.

Tabla comparativa de recuento de saliva segun sexo en los tres
tiempos

M/H T0 p=0,1215
M/H T1 p = 0,0846
M/H T2 p = 0,0909
Se considero con significacion estadistica el valor p < 0,05.
Test de Wilcoxon

Por otro lado, en relacion con las patologias mas prevalentes, tampoco

hubo diferencias estadisticas en los distintos tiempos (tabla 5).

Tabla 5. Tabla comparativa de recuento de saliva segun patologias en los

tres tiempos.

Tabla comparativa de recuento de saliva seguin patologias en los
tres tiempos

Hipertension arterial p=0,7301 p =0,8951 p=0,3078
Diabetes tipo Il p=0,3409 p =0,6849 p=0,2818
Hipercolesterolemia p =0,8807 p=0,7478 p=0,6710

Se considerd con significacion estadistica el valor p £ 0,05
Test de Wilcoxon

Por ultimo, la tabla demuestra que ninguno de los datos dio un valor de

p<0,05 en los dos tipos de tratamiento, a los tiempos 0, 1 o0 2 (tabla 6).

Tabla 6. Tabla comparativa de recuento de saliva segun tratamiento en los

tres tiempos.
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Tabla comparativa de recuento de saliva segin tratamiento en

los tres tiempos

CHX 0,12% y ACV
100%

p=0,7130

p=0,8339

p=0,4027

Se considero con significacion estadistica el valor p £ 0,05

Test de Wilcoxon

5.3 Asociacién entre patologias, tipo de tratamiento y recuento

microbiol6gico de colonias Candida spp.

Se utiliz6 Odds Ratio (OR) para establecer asociacion entre las tres

patologias mas prevalentes, el tipo de tratamiento y el recuento de saliva a

los diferentes tiempos. Solo se encontrd asociacion en hipercolesterolemia,

pero sin significancia estadistica al tiempo 1 (T1). Las otras patologias, HTA

y DM I, no tienen asociacion, ni significancia estadistica a los diferentes

tiempos (tabla 7).

Tabla 7. Asociacion entre patologias, tratamiento y recuento de saliva a los

diferentes tiempos.

Asociacion entre patologias, tratamiento y recuento de saliva a los
diferentes tiempos

11

Hipertension

arterial

OR Valor p

1

1

0,9659362 | 0,9394

1,151396* | 0,7590

0,3739221 | 0,0816

0,8150944 | 0,6778

*OR>1 con asociacion. Odds Ratio.

*p=0,05 con significacion estadistica.
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6. DISCUSION

6.1 Interpretacién de los resultados obtenidos

El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de los tratamientos de ACV
100% o CHX 0,12%, basandonos en el recuento salival de levaduras Candida
de personas mayores que utilizan protesis removible y padecen ESP,
considerando la presencia de factores adicionales que pudieran influir, como
enfermedades sistémicas. Se realiz0 el analisis antes y después de tratar a
los pacientes.

Nos centramos en este enfoque, tanto en los resultados, como en la
discusién, dado que la naturaleza de la muestra no permitia obtener
resultados extrapolables frente a la comparacién entre sanos y enfermos, la

poblacién estudiada era muy pequefa.

Como se mencion6é anteriormente, la ESP es un proceso inflamatorio
asociado al uso de protesis removible, tal como lo describe Rocafuerte y
cols., 2014. Entre los factores etiolégicos se incluye una deficiente higiene
oral y protésica, la cual facilita el rapido desarrollo y acumulo de biofilm en la
superficie de la protesis, provocando una proliferacion de especies del

género Candida, segun lo reportado por Hoshi y cols., 2011.

Los estudios epidemioldgicos indican que la prevalencia de la ESP en
portadores de proétesis dentales varia significativamente, oscilando entre el
15% y mas del 70% a nivel mundial, segun Gendreau y Loewy., (2011). Cifra
gue no concuerda con los hallazgos de Emami y cols., (2012), quienes
reportaron una prevalencia entre el 1,1% y el 36,7%. Estos ultimos
porcentajes son similares a los encontrados por Espinoza y cols., (2003),
quienes observaron una prevalencia del 34% en usuarios de protesis
dentales en Santiago de Chile, al igual que los de Lozano y cols., (2018), que
sefialan una prevalencia del 45,5% de ESP en individuos con prétesis
removible. Investigaciones mas recientes, como la de Morales vy
colaboradores (2020), indican que la ESP sigue siendo la lesién oral mas

prevalente, con un 22,3%.
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Tales datos resaltan la significativa presencia y relevancia de la ESP en la
poblacién, destacando la importancia de este estudio. Ademas, es crucial
tener en cuenta esta condicidn en pacientes con enfermedades sistémicas.
Segun Serrano y cols., (2021), la patologia de base de estos pacientes, junto
con su régimen de tratamiento farmacoldgico, puede fomentar el desarrollo

de colonias Candida spp, exacerbando el riesgo de ESP.

En respuesta a estos hallazgos, para establecer el primer objetivo especifico
del estudio - determinar los recuentos microbioldgicos de colonias Candida -
se analizaron los datos y se calcularon las medianas en los tres momentos
evaluados. Se constatdé una disminucion de los recuentos en T1 (66,5
UFC/ml) y T2 (236,5 UFC/mI) comparados con TO (975,5), aunque en T2 se

observo un leve incremento.

Esto sugiere que ambos tratamientos son efectivos en la reduccién del
recuento de colonias de Candida en las primeras dos semanas. Sin embargo,
el aumento en T2 podria atribuirse a factores como sesgos en la muestra
debido a pacientes que no siguieron las instrucciones adecuadamente o0 no
completaron el tratamiento, higiene bucal insuficiente durante el estudio, el
tipo de material protésico utilizado, pacientes fumadores, casos de
xerostomia, el uso de ciertos farmacos, asi como la presencia de otras
patologias de base no consideradas en las mas prevalentes, que podrian
contribuir a un sistema inmune debilitado.

Navazesh y Brightman (1995) identificaron varios factores predisponentes en
el desarrollo de la candidiasis oral, incluyendo secrecion salival baja, higiene
bucal deficiente, uso de prétesis removible, terapia con corticosteroides
inhalados, tratamiento cronico con antibidticos y deterioro inmunologico. De
manera complementaria, Espinozay cols., (2003) hallaron que factores como
el género femenino, la placa adherida a la protesis y dormir con la misma,
incrementan significativamente el riesgo de ESP.

Lynge y colaboradores, en 2015, ampliaron este conocimiento al establecer
gue la candidiasis oral también se asocia con factores como la edad

avanzada, ser fumador activo, padecer méas de tres enfermedades, consumo
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de medicamentos y un flujo salival bajo. Por su parte, Barreiro y cols., (2020)
sefalan que, aunque el papel exacto de Candida albicans en el desarrollo de
la ESP no estd completamente claro, se considera que este microorganismo
oportunista, en conjunto con enfermedades sistémicas o habitos perjudiciales

como el tabaquismo, puede favorecer la aparicion de esta afeccion.

Aunque los datos de la mediana proporcionan una perspectiva valiosa, por si
solos no son suficientes para demostrar la efectividad de los tratamientos
basandose Unicamente en el recuento de UFC, especialmente considerando

que representan el valor central en una muestra de tamafo reducido.

Por otra parte, se observa una gran variabilidad en los valores extremos de
los recuentos en la muestra (rangos) a lo largo de los distintos periodos
evaluados (TO a T2). Por ejemplo, en TO, los rangos fluctuan de 0 a 58,400
UFC,en T1de 0a 57,800 UFC,yen T2 de 0 a 81,800 UFC.

Esta amplia variabilidad observada, puede ser atribuible a una combinacion
compleja de factores que afectan la susceptibilidad individual a la
colonizacion por Candida. Segun Sedgui y colaboradores (2021), la
composicion del microbioma oral esta determinada por factores especificos
gue incluyen la genética del huésped, asi como factores ambientales
relacionados con los habitos alimenticios, la higiene oral, los medicamentos
y las enfermedades sistémicas. Ademas, Nearing y cols., (2020) identifican
la presencia de factores adicionales, como diferencias biol6gicas basadas en
el género y el estilo de vida.

Esta disparidad también puede ser atribuible, como se menciono
anteriormente, a la limitada dimensién de la muestra y la diversidad de los
datos recogidos, asi como a la incertidumbre sobre si los pacientes siguieron

correctamente el tratamiento.

Al explorar investigaciones relacionadas, contrastamos estos hallazgos con
el estudio de Urzua y cols., (2018), donde se evaluo el efecto de Miconazol
sobre recuentos de levaduras en pacientes con ESP. Se observé que el
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100% de los individuos participantes presentaron recuentos de LGC
superiores a 400 UFC/ml de saliva, lo que corresponde a un rango de 420-
510,000, y una mediana de 6,800 UFC/ml. Sin embargo, estos recuentos
disminuyeron significativamente en los dias 8 y 15 después de la aplicacion
de Miconazol, registrando medianas de 163 y 60 UFC/ml en los diferentes
tiempos. A pesar de ello, las levaduras persistieron con rangos de 0-13,500
y 0-20,800.

Se podria argumentar que, al igual que en este trabajo, se observa
resistencia en algunos individuos de las LGC. Sin embargo, una revision
sistematica realizada por Buxser en 2021 no revel6 evidencia de una
disminucién en la susceptibilidad de Candida albicans a la CHX a lo largo del
tiempo. Ademas, hasta la fecha, no se dispone de evidencia cientifica sélida
gue respalde la resistencia de Candida frente al ACV. Es més, Ogbolu en

2007 avala su uso debido a la aparicion de especies resistentes a farmacos.

En el estudio realizado por Lee y cols., (2015), se analiz6 el recuento salival
de LGC en sujetos antes y después de recibir tratamiento rehabilitador con
prétesis removibles funcionales. Los resultados mostraron que las LGC eran
mas abundantes en sujetos con ESP en comparacion con aquellos con
mucosa oral sana (MOS). A pesar de que la frecuencia de LGC superiores a
400 UFC/ml disminuy6 tras el reemplazo protésico, la presencia de estas
levaduras en altas concentraciones se siguié observando después del

tratamiento.

De manera complementaria, un estudio transversal llevado a cabo en Arabia
Saudita en 2019 investigo6 la tasa de portaciéon de Candida en adultos sin
ESP. Los investigadores, Alrayyes y cols., encontraron que la densidad
promedio de Candida era de 505 £ 1,724 UFC/ml.

Por lo tanto, se evidencia que tanto las personas con mucosa oral sana como
aquellas con ESP exhibiran diversos recuentos de levaduras, confirmando la
presencia de Candida spp. como parte de la microbiota oral normal en los

individuos. Esto no implica necesariamente la presencia de una patologia.
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Por su parte, El-sayed y cols., (2017) compararon el efecto antimicrobiano de
dos aceites (ACV y Nigella Sativa) frente a CHX al 0,2% en tres
microorganismos cariogénicos orales. Encontraron que el ACV tenia un
efecto inhibidor alto y estadisticamente significativo sobre Candida albicans,
reduciendo las UFC de 500 a 62,3, mientras que la CHX mostro resultados

aun mas superiores, disminuyendo las UFC de 500 a solo 2,7.

Para abordar el segundo objetivo especifico del estudio, que consiste en
comparar los recuentos de colonias Candida entre los diferentes tratamientos
y en relacion con otras variables, se aplicé la prueba de Wilcoxon Mann-

Whitney para realizar un analisis estadistico de los datos cruzados.

Al analizar los recuentos salivales en funcion del tipo de tratamiento recibido,
ya sea clorhexidina al 0,12% (CHX) o aceite de coco virgen 100% (ACV), se
encontr6 que no hay diferencias estadisticamente significativas entre los
distintos momentos evaluados (TO - T2). Por tanto, se concluye que ambos
agentes, CHX y ACV, son igualmente eficaces en afectar los recuentos de

colonias de Candida, independientemente del tratamiento aplicado.

Esta conclusion se apoya también en la literatura existente, que considera la
CHX al 0,12% como el estandar de oro en el tratamiento de esta patologia.
De este modo, se sugiere que tanto la CHX como el ACV son efectivos en la

reduccion de las colonias de Candida.

En un estudio similar realizado por Shino y cols., (2016), se aislé Candida de
la placa dental de nifios con caries para evaluar la actividad antimicrobiana
del aceite de coco (ACV), probiéticos, CHX 0,2% y Ketoconazol. Los
resultados mostraron que no habia diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos. Tanto la CHX como el ACV demostraron una
actividad antifungica significativa, comparable a la del Ketoconazol, y las
pruebas de susceptibilidad revelaron que Candida albicans era susceptible a
todos los agentes antifingicos mencionados.
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Por otro lado, en el estudio de El-sayed y cols., (2017), se observé que el
ACV tenia un efecto notable en la reduccion de Candida albicans, aunque la

CHX registré un porcentaje mayor de disminucion.

Un estudio analogo a este fue desarrollado por Lee y cols., en 2023.
Determiné el efecto de los &cidos grasos de cadena media, un compuesto
del ACV, sobre los recuentos de colonias Candida en personas mayores con
ESP y portadores de protesis removible. No se encontraron diferencias
significativas al comparar ambos tratamientos, ACV y CHX, en ningun

momento de atencion.

Existe escasa evidencia comparativa entre el efecto antimicrobiano del ACV
y la CHX sobre LGC; sin embargo, se dispone de suficiente informacion sobre
cada uno de ellos por separado.

En investigaciones adicionales, como las realizadas por Alvarez y cols.,
(2022), Alvendal y cols., (2020), Perea y cols., (2020), Handschuh y cols.,
(2020) y Barbosa y cols., (2019), entre otros, han confirmado la actividad
antifingica de la CHX contra Candida albicans.

De manera similar, Ogbolu y cols., (2007) demostraron la efectividad del ACV
al 100% contra varias especies de Candida. Thaweboon (2011) realizé un
estudio de oil pulling con diversos aceites y concluydé que el ACV tiene una
importante actividad antimicrobiana contra cepas de Candida albicans.
Seleem y cols., (2018) evidenciaron que la monolaurina, un compuesto
presente en el ACV posee actividad antifUngica contra biopeliculas de
Candida albicans. Ademas, se ha investigado la eficacia antifiungica de un
mousse a base de ACV en biopeliculas de Candida albicans en nifios,
logrando una reduccién significativa del nimero de colonias de Candida,
hasta en un 80% (Indah y cols., 2019).

En el analisis de otras variables, se confeccioné una tabla para comparar el
recuento de colonias de Candida segun el sexo de los participantes en el
estudio. Los resultados, evaluados en tres momentos distintos (TO a T2), no
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mostraron diferencias estadisticamente significativas, 1o que sugiere que el
género, ya sea masculino o femenino, no tiene un impacto en la cantidad de
colonias de Candida. Sin embargo, es importante destacar que estos
hallazgos no son necesariamente aplicables a la poblacién general, dado que
la muestra del estudio consistié en 28 personas, de las cuales solo una era
hombre. Estos resultados son coherentes con los hallazgos de Hofling y cols.,
(1999), Salazar y Sacsaquispe (2005) y Taebunpakul y Jirawechwongsakul
(2021), quienes tampoco identificaron diferencias estadisticamente

significativas en los recuentos de Candida spp. en saliva entre ambos sexos.

Adicionalmente, al analizar las patologias méas prevalentes en el estudio,
tampoco se encontraron diferencias significativas. Esto indica que la
presencia o ausencia de ciertas patologias, tales como hipertensién arterial,
diabetes tipo Il o hipercolesterolemia, no influye en el recuento de colonias
de Candida en los momentos evaluados (TO, T1, T2). Por lo tanto, el ser una
persona sana o padecer una enfermedad crénica controlada no parece

afectar la disminucion de las UFC a lo largo del tiempo.

Resultados similares se observaron en el estudio de Urzua y cols., (2018),
donde no se hallaron asociaciones estadisticamente significativas entre los
recuentos de levaduras tras el tratamiento y las patologias sistémicas. De
manera analoga, en la investigacion de Lee y cols., (2013), que incluyé
pacientes clasificados como ASA |y Il, no se encontré una correlacion entre
las condiciones sistémicas mas comunes en la poblacién chilena, como la
DM o la hipertensién arterial, y el recuento de LGC, aunque si se observo

una asociacién con la depresion.

Por otro lado, investigaciones asociadas a la HTA, como las de Alrayyes y
cols., (2019), estudio realizado en Arabia Saudita, descubrieron que sujetos
con HTA leve presentaban una prevalencia de Candida del 71,4%, y un
namero mayor de colonias en comparacion con sujetos sanos. No obstante,
ninguno de estos hallazgos resultdé ser estadisticamente significativo. La

colonizacion asociada a esta patologia podria estar relacionada con estilos
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de vida poco saludables. Por lo tanto, se determind que la hipertension

arterial (HTA) no tenia un efecto significativo en la concentracion de Candida.

Contrastando con otros hallazgos, un estudio realizado en Brasil por Marchi-
Alves y coals., (2017) caracterizé la microbiota de pacientes normotensos e
hipertensos que usaban protesis dentales. Se encontrd6 que las LGC,
especialmente Candida albicans, estaban presentes en la mayoria de las
muestras tanto de participantes normotensos como hipertensos,
concluyendo que los pacientes hipertensos tienen un alto riesgo de

colonizacion e infeccion.

Se estima que esta asociacion de riesgo con HTA en algunos estudios se
debe al consumo de medicamentos para el manejo de la patologia, mas que
la enfermedad en si. Farzin y cols., (2016) definen el aumento de la presion
arterial sistélica y diastélica, ademas del uso de medicamentos
antihipertensivos, como causantes de la hiposalivacién (xerostomia). A su
vez, Garcia (2017) determind la asociacion entre la toma de antihipertensivos
y ESP. Esto concuerda con Janket y colaboradores (2007), donde se
demostré que ciertos medicamentos cardiovasculares aumentan el riesgo de
inflamacion en la mucosa oral.

Por lo tanto, una mayor proliferacién de Candida se presentara cuando exista

una baja produccion de saliva y disminucion de pH oral (Ortiz, 2020).

En cuanto a la relacion entre la DM y Candida spp., Odds y cols., (1978)
fueron los primeros en describir una mayor tasa de candidiasis oral en
pacientes con DM en comparacion con individuos sanos. Sin embargo,
estudios posteriores han presentado resultados contradictorios, mostrando

niveles bajos de Candida en comparacion con controles sanos.

Ganapathy y cols., (2013) identificaron una correlacion positiva entre los
niveles de glucosa en sangre y la colonizacion por Candida en la mucosa de
pacientes con proétesis dentales completas y diabetes tipo II. Se encontré que
la glucemia elevada induce mas candidiasis oral y que la terapia con
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farmacos hipoglucemiantes orales tiene un efecto positivo tanto en la
reduccion del nivel de glucosa en sangre como en el control de la
colonizacion oral por Candida. En este estudio, se observdé que la

colonizacion por Candida en un diabético controlado era menor.

El nivel de control glicémico parece ser un factor importante, ya que los
pacientes con un control deficiente presentan altas tasas de colonizacién. Un
control glicémico inadecuado puede reducir el flujo y el pH salival y aumentar
los niveles de glucosa en la saliva, facilitando el crecimiento de Candida spp.,
segun indican Belazi y cols., (2004), Rayfield y cols., (1982) y Darwazeh y
cols., (1991).

Finalmente, en el estudio de Bremenkamp y cols., (2011), no se hallaron
diferencias estadisticamente significativas en la frecuencia de Candida spp.

entre los grupos de DM tipo 1y 2 y el grupo control.

En la investigaciébn de asociacion entre hipercolesterolemia y recuentos

microbioldgicos en casos de ESP, no se encontraron hallazgos significativos.

Esta falta de asociacion entre las patologias sistémicas y los recuentos
microbiolégicos en este estudio podria deberse a que los pacientes tenian
sus patologias de base controladas, en el caso de la DM, o los medicamentos
utilizados para la HTA, no generaban efectos adversos en los pacientes. Es
crucial considerar los recuentos de colonias de Candida en pacientes con
otras enfermedades sistémicas no controladas, ya que el consumo diario de

tratamientos farmacoldgicos para su manejo podria tener efectos colaterales.

Adicionalmente, al utilizar la Odds Ratio (OR) para asociar las tres patologias
mas prevalentes en la muestra, el tipo de tratamiento y el recuento de saliva
en distintos momentos, se determind que no existe una asociacion ni
significancia estadistica en casos de hipertension arterial y diabetes tipo Il.
Sin embargo, en la hipercolesterolemia se observé una asociacién, aunque
sin significancia estadistica en el tiempo 1 (T1). Esta observacion parece ser
especifica de la muestra y no es extrapolable a la poblacién general,
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probablemente debido al tamafio reducido de la muestra.
Por lo tanto, se concluye que la presencia o ausencia de patologias, asi como
el tipo de tratamiento recibido (ya sea ACV al 100% o CHX al 0,12%), en los
tiempos 0, 1 o 2, no influye significativamente en los recuentos

microbioldgicos de colonias de Candida.

6.2 Caracterizacion de los datos demograficos y epidemioldgicos

En nuestra muestra, donde el 100% de los participantes presentaba ESP, se
observé una predominancia del sexo femenino con 27 mujeres (96,4%) y 1
hombre (3,6%). Las edades de los participantes oscilaron entre 61y 79 afios,
con una mediana de edad de 66,5 afios. Estos datos son consistentes con
los hallazgos del estudio de Urztua-Orellanay cols., (2018), donde la mediana
de edad fue de 68 afios, en un rango de 60-92 afios. Aunque en este ultimo
estudio la proporcion de género fue diferente, con un 71,9% de mujeres y un

28,1% de hombres, se observo igualmente una mayor prevalencia femenina.

Este patron de predominancia femenina en casos de ESP se repite en varios
estudios. Pires y cols., (1999) encontraron que el 63,6% de sus pacientes
eran mujeres. Napoles y cols., (2009) reportaron que el sexo mas afectado
por la ESP era el femenino, con un 70,54%, al igual que Navazech y
Brightman (1995), donde el 67,6% de los participantes eran mujeres. De
forma similar, Lee y cols., (2015) observaron una mayor frecuencia de ESP
en mujeres (71,4%) en comparacion con los hombres (30,8%).

Aunque las razones de esta mayor prevalencia de ESP en mujeres aun no
estan completamente claras, se ha sugerido que factores como los cambios
hormonales relacionados con el periodo postmenopausico podrian influir con
un crecimiento aumentado de Candida spp. (Golecka y cols., 2010; Abaci y
cols., 2010). Ademas, la presencia de osteoporosis, que incrementa el riesgo
de reabsorcion del reborde residual (Sanfilippo y Bianchi, 2003), podria
contribuir a un mayor desajuste protésico. Esto es relevante considerando
gue los principales factores etiolégicos de la ESP son el ajuste deficiente de

la protesis y la presencia de Candida spp.
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El predominio del género femenino en nuestra poblacion de estudio sugiere
que las mujeres tienden a utilizar protesis dentales completas removibles con
mas frecuencia que los hombres. Esta observacion respalda la asociacion
positiva previamente identificada entre el género femenino y el edentulismo,
como sefalan Medina y cols., (2006). Se ha reconocido que las mujeres
generalmente tienen un mayor acceso a los servicios médicos y dentales y
muestran una mayor apertura y receptividad hacia situaciones relacionadas

con la salud.

Ademas, en el contexto nacional chileno, la esperanza de vida es
significativamente mayor para las mujeres, lo que resulta en una
predominancia femenina en la poblacién mayor de 60 afios, segun datos del
Instituto Nacional de Estadisticas (INE) del 2017. Esta diferencia en la
esperanza de vida también puede influir en la mayor utilizacién de protesis

dentales por parte de las mujeres.

Es crucial considerar la implementacién de controles protésicos periddicos,
especialmente para mujeres postmenopausicas. El objetivo es detectar y
corregir precozmente cualquier desajuste en las protesis, ya sea mediante
rebasados o reemplazo, segun sea necesario, como sugiere Cajas (2013).
Esta atencion preventiva y ajustada a las necesidades especificas puede

ayudar a mejorar la calidad de vida y la salud oral de esta poblacion.

En nuestro estudio, entre las patologias mas prevalentes, se encontré que el
75% de los participantes padecia de hipertension arterial (HTA), un 21,4%
tenia diabetes tipo Il y un 17,8% presentaba hipercolesterolemia. Es notable
gue todas las personas con estas patologias eran mujeres; el Unico hombre
incluido en el estudio no presentaba ninguna enfermedad asociada.

Sin embargo, estos resultados difieren de los encontrados por Navazesh y
Brightman (1995) en Estados Unidos, donde las condiciones médicas mas
frecuentes incluian depresién, seguida de poliartritis y DM.

Lynge y cols., (2015) en Dinamarca, al estudiar adultos mayores y lesiones

orales, se encontr0 que las tres enfermedades notificadas con mayor
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frecuencia fueron hipertension, osteoartritis e hipercolesterolemia.

Hallazgos coherentes con nuestro estudio, son los datos de la ultima
Encuesta Nacional de Salud del 2016-2017 en Chile, que mostré que entre
las personas de 65 afios o mas, la prevalencia de HTA era del 73,3% y la de
DM del 30,6%. Sin embargo, estas patologias fueron seguidas por infarto
agudo al miocardio (10%), accidente cerebrovascular (8,2%) y obesidad
(35,6%).

En el estudio de Urzua y cols., (2018), las patologias sistémicas mas
comunes entre los participantes fueron similares: HTA (62,5%), DM (28,1%)
y artritis reumatoidea (22,6%). Esto muestra una tendencia comparable a la
observada en nuestro estudio.

Es relevante destacar que el estudio realizado por Lozano y cols., en 2018,
centrado en la prevalencia de lesiones bucales y enfermedades crénicas en
personas mayores, encontré que las enfermedades no transmisibles mas

predominantes fueron HTA, la artritis-osteoartritis y la DM.

Esto corrobora la importancia de la HTA y DM como una afeccién comdn en

la poblacion adulta mayor, en linea con los resultados de nuestro estudio.

En nuestro estudio, entre los pacientes que recibieron clorhexidina al 0,12%
(CHX), 10 de ellos padecian hipertension arterial, 2 tenian diabetes tipo I, y
otros 2 presentaban hipercolesterolemia. Por otro lado, de los que recibieron
aceite de coco virgen al 100% (ACV), 11 pacientes tenian hipertension
arterial, 4 diabetes tipo Il, y 3 hipercolesterolemia. Este resultado da cuenta
de que la hipertension arterial se destacé como la patologia mas prevalente
en ambos grupos de tratamiento, con un porcentaje significativamente mayor
en comparacion con las otras enfermedades (diabetes tipo Il e
hipercolesterolemia). Este patron es consistente con los hallazgos de los

estudios mencionados anteriormente.

Estos datos destacan la relevancia de abordar la salud bucal y sistémica en
conjunto, ya que las enfermedades cronicas pueden tener un impacto

significativo en la salud oral, como se observa en la alta prevalencia de HTA
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y DM en pacientes que recibieron tratamientos especificos durante nuestra

investigacion.

6.3 Candida albicans

El enfoque en Candida albicans como la especie mas prevalente en este
estudio es una suposicion razonable, ya que esta especie ha sido
ampliamente reconocida como la méas comunmente asociada con la
candidiasis oral y otras infecciones de la cavidad bucal. La literatura cientifica
ha respaldado la idea de que Candida albicans es la especie dominante en

la mayoria de las formas clinicas de candidiasis oral.

Los estudios de Budtz-Jérgensen en 1975, Hofling y cols., en 1999, Pires en
2002, Jafari y cols., en 2014, Lee y cols., en 2015 y Moosazadeh y cols., en
2016, entre otros, respaldan la prevalencia de Candida albicans en la cavidad
bucal. Ademas, el estudio de Al-labani y cols., en 2020 también refuerza esta
idea al demostrar que Candida albicans fue la especie predominante tanto
en usuarios de prétesis dentales como en no portadores de prétesis dentales.
Qiuy coals., (2023) encontraron esta prevalencia en mucosa oral y en proétesis

de pacientes con ESP.

Si bien esta suposicion es valida, es importante tener en cuenta que la
identificacion precisa de la especie de Candida puede requerir técnicas mas
avanzadas de microbiologia que no se aplicaron en este estudio. Sin
embargo, considerar a Candida albicans como la especie predominante es

una aproximacion comun y razonable en la investigacion de candidiasis oral.

6.4 Limitaciones del estudio

Tamafio muestral reducido: El tamafio muestral original del proyecto
adscrito ya era pequefio y se redujo aun mas debido a diversas razones,
como la pandemia de COVID-19, dificultades logisticas, problemas de salud
de los participantes y otros factores. Esto limita la capacidad de obtener
resultados estadisticamente solidos y generalizables a una poblacién mas
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amplia.

Ausencia de datos: La ausencia de datos microbiolégicos en los tiempos 1
y 2 (T1ly T2) debido ala inasistencia de algunos participantes en los controles
correspondientes, es una limitacion importante. Esto dificulta la comparacion
de datos a lo largo del tiempo y la evaluacion de la efectividad de los

tratamientos.

Falta de datos confiables: Algunos participantes mencionaron no haber
seguido las indicaciones de tratamiento, lo que podria haber afectado los
resultados del recuento de levaduras Candida. Esto introduce un factor de

confusion en la interpretacion de los resultados.

Uso limitado de datos: El estudio se centro en los datos microbiologicos y
en algunas asociaciones con variables demograficas y patologias sistémicas.
Sin embargo, no se utilizaron otros datos clinicos relevantes que podrian

haber proporcionado una comprension mas completa de los resultados.

Falta de investigaciones previas relacionadas: La disponibilidad limitada
de investigaciones previas que relacionan el uso de ACV y CHX en el
tratamiento de la ESP y su asociacion con recuentos de colonias Candida y
enfermedades sistémicas dificulta la comparacion de los resultados con la

literatura existente y la contextualizacion de los hallazgos.

En resumen, aunque este estudio proporciona informacion valiosa sobre la
microbiologia de la ESP vy la influencia de ciertas variables demogréficas y
patologias sistémicas, es importante tener en cuenta sus limitaciones al
interpretar los resultados y considerar la necesidad de investigaciones

adicionales en este campo.

6.5 Relevancia clinica
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Los resultados indican que no existe una asociacion significativa entre el tipo
de tratamiento (ACV o CHX) y el recuento de levaduras Candida, sin
embargo, se aprecio una disminucion de la mediana de estas en los distintos
tiempos. Tampoco se asociaron los recuentos con las enfermedades
sistémicas en estudio. Esto sugiere que tanto el ACV como el CHX son
igualmente efectivos en la reduccion de las colonias Candida en personas
mayores con ESP, independientemente de presentar o no enfermedades

sistémicas controladas, verificando la hipotesis planteada.

Estos hallazgos permiten beneficios de terapias Costo-Efectivas: La
conclusién de que ACV al 100% es igual de efectivo que CHX al 0,12% en el
tratamiento de la ESP tiene implicaciones clinicas importantes. Un
tratamiento costo-efectivo como el ACV puede ser beneficioso al reducir los
gastos del paciente, el consumo de farmacos y los riesgos asociados con el
uso de antifangicos o CHX. Esto es especialmente relevante en la poblacion
de personas mayores, donde la economia de recursos y la minimizacion de

efectos secundarios son consideraciones relevantes.

Limitaciones y necesidad de investigacion adicional: Aunque los resultados
son prometedores, el estudio tiene limitaciones importantes, como el tamafio
muestral reducido y la ausencia de datos clinicos adicionales. Ademas, el
recuento de levaduras por si solo no es suficiente para definir infeccion o
evaluar la gravedad de la ESP. Se necesitan investigaciones adicionales con
muestras mas grandes y una evaluacién mas completa de los pacientes,

considerando factores clinicos y microbiol6gicos.

Consideracion de futuras investigaciones: Se sugiere que se realicen mas
investigaciones que aborden la presencia de enfermedades sistémicas en
pacientes con ESP, tanto en aquellos controlados como en los no
controlados. Ademas, seria beneficioso investigar la relacion entre la forma
clinica y microbioldgica de la ESP, ya que esto podria ayudar a comprender

mejor la patologia y su tratamiento.
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En resumen, este estudio proporciona una base sdlida para continuar
investigando el tratamiento de la ESP en personas mayores, pero se
necesitan estudios adicionales con un enfoque mas amplio y muestras mas

grandes para confirmar y ampliar estos hallazgos.

7. CONCLUSIONES

e La estomatitis subprotésica es la lesién oral mas prevalente en Chile
y en el mundo en pacientes portadores de proétesis.

e Los recuentos microbioldgicos al inicio, durante y al final del estudio
variaron considerablemente, mostrando cifras tanto altas como bajas.
Estos cambios pueden estar relacionados con diferentes factores que
afectan la microbiota oral.

e Lapresencia de Candida spp. es parte de la microbiota oral normal en
los individuos. La cantidad de recuentos no define necesariamente
salud o enfermedad.

e Se observo gue la efectividad del aceite de coco virgen al 100% es
comparable a la de la clorhexidina 0,12% en lo que respecta a la
reduccion de colonias de Candida spp.

e No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre
el recuento de levaduras Candida y el género de los participantes ni
con las patologias sistémicas mas prevalentes en el estudio.

e Es importante destacar que la mayoria de los participantes en el
estudio fueron mujeres, y las enfermedades mas comunes entre ellos

fueron la hipertension, la diabetes tipo Il y la hipercolesterolemia.
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9. ANEXOS Y APENDICES

ANEXO 1: Acta de aprobacion de proyecto por Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos de la Facultad de Medicina,
Universidad de Chile.

FACULTAD DF MEDICIN

UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO

(Documento en versién 2 corregida 28.05.2018)

Con fecha 12 de junio de 2020, el Comité de Ftica de Investigacion en Seres Humanos de la
Facultad de Medicina, Universidad de Chile, integrado por los siguientes miembros:

Dr. Manuel Oyarzin G., Médico Neumdlogo, Presidente

Dra. Lucia Cifuentes O., Médico Genetista, Vicepresidente Subrogante
Sra. Claudia Marshall F., Educadora, Representante de la comunidad.
Dra. Gricel Orellana, Médico Neuropsiquiatra

Prof. Julieta Gonzalez B., Bidloga Celular

Dra. Maria Angela Delucchi Bicocchi, Médico Pediatra Nefroélogo.

Dr. Miguel O'Ryan, Médico Infectdlogo

Dra. Maria Luz Bascufian Psicologa PhD, Prof. Asociado

Sra. Karima Yarmuch G., Abogada

Srta. Javiera Cobo R., Nutricionista, Secretaria Ejecutiva

Ha revisado el Proyecto de Investigacion titulado: TRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIA Y
SUS EFECTOS ANTIMICROBIANOS FRENTE A CANDIDA ALBICANS ORAL. Cuyo
investigador responsable es la Dra. Ximena Lee, quien desempefia funciones en el
Departamento De Educacién En Ciencias De La Salud, Facultad De Medicina, Universidad De
Chile.

El Comité reviso los siguientes documentos del estudio:

Proyecto Concursable FONIS

Curriculum vitae del Investigador

Consentimiento Informado

Carta Compromiso del investigador para comunicar los resultados del estudio una vez
finalizado este

El proyecto y los documentos sefialados en el parrafo precedente han sido analizados a la luz
de los postulados de la Declaracién de Helsinki, de las Pautas Eticas Internacionales para la
Investigacion Biomédica en Seres Humanos CIOMS 2016, y de las Guias de Buena Practica
Clinica de ICH 1996.

Teléfono: 29789536 - Email: comiteceish@med.uchile.cl
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Sobre la base de esta informacién el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile se ha pronunciado de la siguiente
manera sobre los aspectos del proyecto que a continuacién se sefialan:

a) Caracter de la poblacién a estudiar (cautivo/no cautiva; investigacion terapéutica/no
terapéutica): Pacientes adultos mayores con estomatitis protésica por Candida
albicans en que se evaluaran dos alternativas terapéuticas.

b) Utilidad del proyecto: Puede ser un proyecto de interés terapéutico.

c) Riesgos y beneficios: Bien balanceados.

d) Proteccidn de los participantes (asegurada por el consentimiento informado): Si.

e) Notificacién oportuna de reacciones adversas: N/A

f) Compromiso del investigador responsable en la notificacion de los resultados del

estudio al finalizar el proyecto: Si.

Requiere seguimiento o visita en terreno: Si _ X No tiempo estimado:
N.0 de vistas: 1

Por lo tanto, el comité estima que el estudio propuesto esta bien justificado y que no
significa para los sujetos involucrados riesgos fisicos, psiquicos o sociales mayores que
minimos.

Este comité también analizd y aprobd los correspondientes documentos de
Consentimiento Informado en su version modificado recibida el 08 de junio de 2020, que se
adjunta firmado, fechado y timbrado por este CEISH.

Sin perjuicio de lo anterior, segln lo establecido en el articulo 10 bis del D.S N° 114
de 2011, del Ministerio de Salud que aprueba el reglamento de la ley N° 20.120; es preciso
recordar que toda investigacion cientifica en seres humanos debera contar con la autorizacion
expresa del o de los directores de los establecimientos dentro de los cuales se efectte, la que
debera ser evacuada dentro del plazo de 20 dias habiles contados desde la evaluacion
conforme del CEISH, siendo de responsabilidad del investigador enviar a este Comité una
copia de la misma dentro del plazo sefalado.

Teléfono: 29789536 - Email: comiteceish@med.uchile.cl 12 JIN2020
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En virtud de las consideraciones anteriores el Comité otorga la aprobacion ética para
la realizacion del estudio propuesto, dentro de las especificaciones del protocolo.

Se extiende este documento por el periodo de 03 afios a contar desde la fecha de
aprobacion prorrogable segln informe de avance y seguimiento bioético.

Lugar de realizacion del estudio:

e Departamento de Salud de la Ilustre Municipalidad de Recoleta.

Srta. Javiéra Cobo Riveros
Secretaria Ejecutiva CEISH

Santiago, 12 de junio de 2020

Proyecto: N© 026-2020 VS TIOACION : /

Archivo acta: N° 032

Teléfono: 29789536 - Email: comiteceish@med.uchile.cl
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ANEXO 2: Consentimiento informado FONIS SA1910025.

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

Agencia
Nacional de
b Investigacion

Documento en version 2, corregido el 5 de junio de 2020

Titulo del proyecto: Triglicéridos de Cadena Media y sus Efectos Antimicrobianos frente a
Candida albicans oral.

Nombre de la investigadora principal: Dra. Ximena Lee Muioz

RUT: 10.404.150-7

Institucion Patrocinante: Universidad de Chile, Facultad de Odontologia, a través del
Fondo Nacional de Investigacion y Desarrollo en Salud (FONIS), Programa de ANID,
Gobierno de Chile.

Teléfonos: Dra. Ximena Lee: 22978954 / Enfermera del equipo Dra. Vilma Mejia:
229786234. Horarios: 08:00 a 17:00 hrs., de lunes a viernes.

Invitacién a participar: Le estamos invitando a participar en el proyecto de investigacion
titulado “Triglicéridos de Cadena Media y sus Efectos Antimicrobianos frente a Candida
albicans oral”. Mediante esta acta de consentimiento le entregaremos toda la informacion
necesaria para que su participacion en este estudio sea libre, informada y voluntaria.

Objetivos: Las personas adultas mayores que usan protesis removibles pueden presentar
una infeccion en el paladar producida por un hongo llamado Candida. En algunos casos
esta infeccion produce ardor o molestias. Para eliminar este hongo, se pueden utilizar
enjuagues bucales o remedios. En Chile, se utiliza con frecuencia un enjuague bucal
llamado clorhexidina y que puede ser eficiente en eliminar la Candida. Pero si utiliza este
enjuague por mucho tiempo, puede producir ciertos efectos sobre su boca, como por
ejemplo, manchas en los dientes. Por tal motivo, en el ultimo tiempo se han estudiado
alternativas naturales que ayudan a mejorar, pero sin los efectos negativos descritos. Uno
de ellos es el aceite de coco virgen.

Procedimientos: Si desea participar en este estudio, un o una dentista les hara preguntas
sobre datos personales, problemas de salud, medicamentos que toma y le examinara su
boca para ver si tiene problemas de infeccion en el paladar. Por sorteo, le correspondera
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utilizar el enjuague bucal clorhexidina o aceite de coco para tratar el hongo. El tratamiento
con cualquiera de los dos productos sera por dos semanas en total. Cada vez que le toque
asistir a control, es decir, los dias 1, 8 y 15 desde el inicio de tratamiento, recibira el
producto que le corresponda. Junto con aquello, debera entregar una muestra de saliva para
medir cuantos hongos tiene en su boca cada vez. Esta entrega se refiere a echar saliva en un
frasquito, ademas de que €l o la dentista, le pasara un cotonito por el paladar en donde tiene
la infeccion. Ninguno de los procedimientos genera molestia alguna. La forma de utilizar
los productos es el siguiente:

e Si le toca clorhexidina, primero lavese muy bien los dientes, las encias, la lengua y
las protesis. Enjuaguese con una tapita del producto durante 5 minutos y luego bote
todo el liquido. Use este enjuague dos veces al dia, en la manana y en la noche.

e Sile toca aceite de coco, primero lavese muy bien los dientes, las encias, la lengua y
las protesis. Enjuaguese con una cucharadita de aceite de coco durante 5 minutos y
luego bote todo el liquido. Use este enjuague dos veces al dia, en la mafiana y en la
noche.

Riesgos: Ambos tipos de enjuagues no presentan riesgos para la salud de las personas,
pues han sido utilizados para tratamiento por muchos anos, pero es muy importante que no
se los trague. Si por alguna razon le dan nauseas, no utilice los productos e informe de
aquello cuando le toque control.

Costos: Ninguno de los procedimientos mencionados tendra un costo para usted (examen
clinico, entrevista, tomas de muestra y uso de enjuagues). Cabe senalar que no se financiara
ningun tipo de tratamiento que no tenga relacion con la enfermedad en estudio, el cual
deberia ser financiado por usted o por su sistema previsional.

Alternativas: Si decide no participar en esta investigacion recibira el estudio y el
tratamiento que se aplica habitualmente en su Centro de Salud Familiar (CESFAM). Del
mismo modo, si al dia 15 se detecta que no le ha desaparecido el enrojecimiento bajo su
protesis, se continuara el tratamiento que su dentista tratante le indique, el cual pertenece al
Centro de Salud Familiar (CESFAM) del Departamento de Salud de la Ilustre
Municipalidad de Recoleta. Hay que tener claro que dicho tratamiento también puede tener
efectos adversos similares a los que se han planteado anteriormente.

Compensacion: Como una forma de compensar los gastos que se generen por su asistencia
a los controles, se le entregara una tarjeta BIP con una carga de $5000.- para financiar su
transporte en locomocion colectiva.
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Garantia de Seguro: Si de alguna manera usted siente que el tratamiento le haya generado
algun tipo de daiio, correspondera una garantia de compensacion que sera tramitada por la
Institucion Patrocinante (Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile).

Confidencialidad: Sus datos personales durante este estudio seran absolutamente
confidenciales. En vez de usar su nombre se utilizara un numero. Estos datos seran
conocidos exclusivamente por el equipo de investigacion. Ante cualquier publicacion de los
resultados de esta investigacion, también se mantendran sus datos de forma anonima.

Usos potenciales de los resultados de la investigacion: Los resultados de esta investigacion
seran comunicados al Ministerio de Salud, para que sean incorporados como tratamiento
para personas que tengan su misma enfermedad.

Informacion adicional: Por el hecho de participar en el estudio, tendra derecho a que se le
informe sobre los resultados de los examenes que se le realicen y puede hacer preguntas
relacionadas con las dudas que le surjan acerca de la investigacion antes, durante y después
del tratamiento. Del mismo modo, puede previamente consultar con su médico de confianza
respecto de su participacion en el estudio

Voluntariedad: Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria y por este motivo,
se puede retirar en cualquier momento. Para ello debe comunicarlo a la investigadora
principal o a su profesional tratante. Su retiro no significa de ninguna manera que se cambie
el tratamiento habitual que se utiliza para sanar su enfermedad.

Complicaciones: En el improbable caso de que presente complicaciones producto del uso
de los enjuagues (clorhexidina o aceite de coco), usted recibira el tratamiento completo para
dicha complicacion, financiado en su totalidad por su CESFAM y/o por su sistema
previsional. Esto no incluye las complicaciones propias de su enfermedad y de su curso
natural.

Derechos de la o el participante: Usted recibira una copia integra de este documento
firmado. Sirequiere de cualquier otra informacion sobre su participacion o de los resultados
de la investigacion, usted puede comunicarse con la investigadora responsable, Dra.
Ximena Lee, al teléfono 22978954; o con la Decana de la Facultad de Odontologia, Dra.
Irene Morales, al teléfono: 229781702. Los resultados de la investigacion de la cual usted
participa, redactada en un lenguaje comprensible, sera enviada a la I. Municipalidad de
Recoleta, para que sea distribuida a quiénes asi lo soliciten.
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Otros derechos de la o el participante: Si siente que ha desarrollado algun tipo de problema
durante el tratamiento, el equipo de salud informara inmediatamente al Presidente del
Comité de Ftica de Investigacion en Seres Humanos, Dr. Manuel Oyarzim, al teléfono:
229789536, direccion de correo electronico (e-mail): comiteceish@med.uchile.cl, cuya
oficina se encuentra ubicada a un costado de la Biblioteca Central de la Facultad de
Medicina, Universidad de Chile, en Av. Independencia 1027, Comuna de Independencia.

Conclusion:

Después de haber recibido y comprendido la informacion de este documento y de haber
podido aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para participar en el proyecto
“Triglicéridos de Cadena Media y sus Efectos Antimicrobianos frente a Candida albicans
oral”.

Nombre del participante Firma Fecha
RUT:

Nombre de Director de Firma Fecha
Institucion o Delegado

Art. 11 Ley 20120

RUT:

Nombre de la investigadora Firma Fecha
RUT:

12JUN2020° A y::\.z'-" i'




ANEXO 3: Certificado de aprobacion por el Comité Institucional de

Bioseguridad de la Universidad de Chile.

L # 3
I\

@

UNIVERSIDAD DE CHILE

Comité Institucional de Bioseguridad

Administracian Conjunta Campus Norte

FDO N° 131

Sanbago, 11 de Noviembre de 2018,

CERTIFICADO

El Comité Instituconal de Bioseguridad (CI8) ha analizado el Proyecio FONIS
N*SA1910026 tiulado “TRIGICERIDOS DE CADENA MEDIA Y SUS EFECTOS
ANTIMICROBIANOS FRENTE A Candida albicans ORAL". La Inwestgadora
Responsable de este proyecto es ka Dra. Ximena Lee Mufoz, Académica del Instiuto
de Investigacidn en Ciencias Odontolégicas, Facultad de Odoniologia, Universidad de
Chile (FOUCH).

Los ensayos propuesios en esie Proyecio se realizaran el Laboratorio de Bioguimica y
Biologia Oral perteneciente a la Ursdad Académica mendonada antenormente e
involucran ef manejo de:

~Muestras de saliva y forulado de muocosa oral humana, las cuales serdn transportadas
a la FOUCH para el analisis microbiolagico.

“Manejo de aslados clinicos de levaduras del género Candida (cultivos liquidos y
sdlidos) las cepas de C. abicans en ATCC tienen Nivel de Bioseguridad 16 2

E! CIB certifica que la Facultad de Odondologia cuenta con las faciidades para el
manejo y desecho del matenal bioldgico a utiizar en ef proyecio de acuerde al Manual
de Normas de Bioseguridad y Resgos Asociados, Conicyt 2018, Ademds, el
investigador sa compeomete a velar por el cumplimiento de s nomas de
biosegundad unto af Manual de Procedimienios para of Manejo y Desechos de
Residuos biologicos de &a Facultad, durante el desarrollo del proyecto.

Se extiende el presente certificado a solicitud de la Dra. Carda Lozano, Investigadora
Alterna del mencionado Proyecio, para ser presentado al XVI Concurso FONIS 2018
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ANEXO 4: FICHA CLINICA FONIS SA13120113

FICHA CLINICA FONIS SA13120113

Nombre Revisor:..

APELLIDOS:. .............

GENERO I:I EDAD (afios) |:|

1- Femenino

1.Sin escolaridad 3. Secundaria

1. Soltero(a)

2- Masculino 2. Primaria 4. Superior 2. Casado(a)
3. Viudo(a)
HOGAR:
. Enfermedades crénicas no transmisibles. (Marque con una X)
1. Hipertensién 7.Colon irritable
2. Respiratorias crénicas 8. Arritmias y cardiopatias
3. Hipercolesterolemia 9. Ulcera péptica
4. Depresion 10. Artritis/ Artrosis
5. Sobrepeso/ obesidad 11. Osteoporosis
6. Diabetes Tipo Il 12. Alergia(s): ¢Cuél?(es)
Otra(s) (Especifique)
. Enfermedades agudas
Enfermedad aguda (especifique) Fecha
1
2
3
4
. Otras condiciones Si No

Intolerancia a la lactosa
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FICHA CLINICA FONIS SA13120113

V. Farmacos que consume: (especifique)
Farmaco Dosis

1

2

3

4

5

V. Higiene oral y protésica

Higiene de: | Si No Frecuencia éQué utiliza? Si No

(veces al dia)
1vez; 2 veces

1. Dientes 1. Cepillo de dientes
2. Hilo/ seda dental
3. Cepillointerdentario
4. Enjuague bucal
5. Otro ¢cual?
2. Mucosas 1. Cepillo suave
2. Gasas
3. Lengua 1. Limpiador lingual
4.- Protesis 1.- Cepillo protésico

2.- Cloro

3.- Pastillas de limpieza

4.- Otro

o1




FICHA CLINICA FONIS SA13120113

VI. Patologias orales:
VIL. Mucosa Oral
LESIONES LOCALIZACION
0 | Ningun estado anormal Borde bermelldn Lesién Localizacidn
1 | Leucoplasia Comisuras
2 | Liquen plano Labios
3 | Eritroplasia Fondo de vestibulo
4 | Estomatitis protésica Mucosa oral
5 | Queilitis angular Piso de la boca
6 | Glositis romboidal Lengua
7 | Candidiasis Paladar duro y/o blando
pseudomembranosa
8 | Hiperplasia irritativa Bordes alveolares/ encias
9 | Ulcera traumatica No registrado
10 | Ulcera no asociada a
trauma
11 | Gingivitis necrotizante
aguda
12 | Absceso (especificar
origen)
13 | Otro trastorno
(especificar)
14 | No registrado

AV
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FICHA CLINICA FONIS SA13120113

VIIl. Xerostomia

Si No
¢Tiene sensacidon de boca seca?
¢Siente la saliva espesa?
¢Tiene sensacion de ardor en la lengua?
¢Tiene dificultades para tragar?
¢Tiene que tomar agua para tragar alimentos?
XI. ESTOMATITIS PROTESICA: (Clasifique segtin Newton) I:I I:L
TIPO I:l UBICACION MAXILAR I:I UBICACION MANDIBULAR I:I
1. Tipol 1. Paladar duro 1. Reborde alveolar
2. Tipoll 2. Paladar 2. Otra ubicacion (especifique):
3. Tipolll 3. Reborde alveolar
IX. Uso de protesis
Si No
Frecuencia de uso
Antigliedad de la
Tipo de prétesis & & ’g < m o
= S protesis (afios)
5 |2 5 |2 ) .
= B = s Dia | Noche | Social
© © © (©
= = = =
Removible
acrilica
2. Removible
metal acrilica
3. Implanto
retenida
4

~—J
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FICHA CLINICA FONIS SA13120113

X. Periodonto: enfermedad periodontal (consignar presencia o secuela,

observable clinicamente)

1. Gingivitis

Ausente

Localizada

Generalizada

2. Periodontitis

Ausente

Localizada

Generalizada

Observaciones:

XI. Lesiones de caries: (consignar lesiones de caries)

Identifique

Actividad de
caries

Numero de dientes
presentes

Inactiva

Cavitada

Activa

No cavitada

Observaciones:

Xil. Edentulismo: (Clasifique segin Kennedy)

Maxilar Mandibula
1. Clasel 4. Clase IV
2. Clasell 5. Desdentado total
3. Claselll

Notas del examinador
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ANEXO 5: Instrucciones paciente enjuague con Clorhexidina 0,12%

PROYECTO FONIS SA1010025
20-9-21
INSTRUCCIONES DE USO

ENJUAGUE CON CLORHEXIDINA AL 0,12%
(Usar en la maiiana y en la noche)

@Antes de usar el enjuague, ldvese muy
bien los dientes y las encias.

iNO OLVIDE LAVAR SU PROTESIS!

..TAMPOCO USE LA PROTESIS MIENTRAS SE
ENJUAGA CON EL ACEITE DE COCO...

@ Ponga una medida llena de liquido-

Con esa porcion, comience a enjuagarse

T

por toda la boca al menos 3 minutos- ——

;TRATE DE MANTENER EL LIQUIDO EL MAYOR TIEMPO QUE PUEDA!

{ @
/é Bote el liquido de su boca.
/
= yall No se enjuague con agua ni con otro colutorio.
S
Vuelva a colocarse sus protesis en la boca

(Si va a dormir no se las coloque de nuevo)

72



ANEXO 6: Instrucciones paciente enjuague con Aceite de
coco virgen 100%.

PROYECTO FONIS SA1010025
20-9-21
INSTRUCCIONES DE USO

ENJUAGUE CON ACEITE DE COCO VIRGEN AL 100%
(Usar en la maiiana y en la noche)

@Antes de usar el enjuague, lavese muy
bien los dientes y las encias.

iNO OLVIDE LAVAR SU PROTESIS!

..TAMPOCO USE LA PROTESIS MIENTRAS SE
ENJUAGA CON EL ACEITE DE C0OCO...

Saque una cucharadita de té con aceite
de coco- @
Con esa porcion, comience a enjuagarse

hasta que el aceite se vuelva lo mas

liquido posible:
iTRATE DE MANTENER EL LIQUIDO EL MAYOR TIEMPO QUE PUEDA!
(Ojald S5minutos)

9Bote el liquido de su boca.
No se enjuague con agua ni con otro colutorio.
Vuelva a colocarse sus protesis en la boca
(Si va a dormir no se las coloque de nuevo)

i
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